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간호학에 대한 자부심과 열정으로 시작한 배움이 작은 결실을 맺게 되었습니
다. 부족한 저를 위해 관심과 격려를 보내주신 모든 분들에게 감사드립니다.
늦은 나이에 석사를 시작하여 배움이 부족한 저에게 학문적으로 훌륭한 스승이 
되어주시고 논문의 시작부터 마지막까지 모든 부분을 세세하게 지도해주신 김상
희 교수님께 존경과 감사를 드립니다. 논문 심사 때마다 조언과 격려를 아낌없이 
보내주신 고일선 교수님과 장연수 교수님께 감사드립니다.
논문의 자료 수집에 적극적으로 도움을 주신 샘병원과 암 환자를 돌보는 모든 
직원들에게 감사를 드립니다. 특히 어려운 상황에 있지만 기꺼이 설문조사에 응해
주시고, 그들이 가진 경험을 나누어 주신 진행성 암 환자분들에게 깊은 감사를 드
립니다. 연구에 동참하여 주신 수고가 헛되지 않도록 더욱 노력하겠습니다.
일과 함께 학업을 병행하느라고 바쁜 일상이었지만 즐거운 대학원 생활을 보내
게 해준 대학원 동기들인 김수정, 김은진, 김정은, 김지희, 박노미, 박지영, 송수경,
신진아, 장민경 선생님에게 고마움을 전합니다. 든든한 기도의 후원자인 열린교회 
가족들과 힘들 때마다 위로와 명쾌한 조언을 아끼지 않는 영옥언니에게 고마운 
마음을 글로 전합니다.
저에게 항상 힘과 에너지를 주는 동생가족, 오빠가족과 이 기쁨을 같이 나누며,
부족한 큰딸이지만 항상 믿어주시고 제 인생의 버팀목이 되어주신 어머니에게 무
한한 사랑과 감사를 드립니다. 어머니의 희생과 헌신적인 사랑이 없었다면 이런 
시간은 결코 오지 않았을 것입니다.
마지막으로 부족한 저를 있는 그대로 받아주시고 사랑해주시며 늘 동행하여 주
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국 문 요 약
2차 의료기관에 내원한 진행성 암환자의 지지적 간호요구도
본 연구는 2차 의료기관에 내원한 진행성 암환자의 지지적 간호요구도를
파악하여 간호중재에 반영할 목적으로 한 조사연구이다.
연구대상은 진행성 암으로 진단 받고 경기도에 소재하는 2차 의료기관인
G병원 종양내과 외래와 입원하여 치료를 받고 있는 140명을 대상으로 하
였다. 2014년 10월 6일부터 11월 14일까지 연구에 참여하기로 동의한 환자
에게 Supportive Care Needs Survey-short form 34(SCNS-SF34) 설문지
를 사용하여 자료를 수집하였다.
수집한 자료는 SPSS/Win 21 program을 이용하여 빈도, 백분율, 평균,
표준편차, t-test, One-way ANOVA, Scheffé 사후 검정의 분석방법으로
분석하였으며 결과는 다음과 같다.
1) 대상자의 지지적 간호요구도는 100점 만점에 평균 50.12±18.41점으로 우
선적으로 요구하는 간호는 의료 체계 및 정보요구 영역이었으며, 환자
간호 및 지지요구 영역, 신체 및 일상생활 영역, 심리적 요구 영역, 성
적 요구 영역 순으로 나타났다. 문항별 지지적 간호요구도 중 상위 9개
에 해당하는 문항은 의료체계 및 정보요구 영역이었다.
2) 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 지지적 간호요구도 차이를 분석한
결과 월평균 의료비 지불이 많은 경우(F=5.321, p=.006), 암 병기가 4기
인 경우(F=6.566, p=.002), 치료받은 병원 수가 3곳 이상인 경우
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(F=5.326, p=.006)가 통계적으로 유의하게 높았다.
3) 연구 대상자의 세부 영역별 지지적 간호요구도의 차이를 분석한 결과
신체적 및 일상생활 영역, 심리적 영역, 환자간호 및 지지 영역에서는
월평균 의료비 지불이 많은 경우(200만원 이상), 암 병기가 4기인경우,
치료받은 병원 수가 3곳 이상인 경우가 지지적 간호요구도가 통계적으
로 유의하게 높았다. 의료체계 및 정보 영역에서는 암 병기가 4기, 치
료 받은 병원 수가 3곳 이상인 경우가 지지적 간호요구도가 통계적으
로 유의하게 높았다. 성적 영역에서는 남성, 기혼, 암 진단 후 직업의
변화가 있는 경우, 암 이외의 다른 질병이 없는 경우에 지지적 간호요
구도가 통계적으로 유의하게 높았다.
본 연구 결과로 2차 의료기관에 내원한 진행성 암환자의 간호에 있어 요
구도가 가장 높은 영역은 의료 체계 및 정보요구 영역으로 이 영역에 간호
의 우선순위를 두어야하며, 일반적 특성으로는 암 병기 4기, 여러 의료기관
에서 치료받은 경험이 있는 대상자, 월 치료비 지불이 높은 환자를 우선적
으로 접근하여 간호를 제공할 필요가 있다. 영역별 특성으로 기혼 남성, 암
진단 후 직업의 변화가 있는 경우, 암 이외의 다른 질병이 없는 그룹에서
성적 영역의 지지적 간호요구도가 통계적으로 유의하게 높았으므로, 이 그
룹에게 필요한 성 상담 및 지지적 간호를 제공하기위한 중재프로그램을 개
발하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하겠다.
핵심되는 말: 2차 의료기관, 진행성 암환자, 지지적 간호요구도
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I. 서   론
1. 연구의 필요성
 1983년 이래 한국인의 사망원인 1위는 암으로, 2012년에는 사망환자의
27.6%가 암으로 사망한다고 보고되고 있다(국가 암 정보센터, 2014). 통계
자료를 토대로 보고된 바에 의하면, 2012년 사망률이 높은 암의 종류는 폐
암, 간암, 위암, 대장암으로 이 중, 위암, 대장암, 폐암은 남, 녀 모두에게서
가장 많이 발생하는 암이므로 나타났다. 암으로 인한 사망률은 2015년까지
8.8%가 더 증가할 것으로 예상되며(국가 암 정보센터, 2014), 2015년 암 발
생 추정은 270,809명으로 24.2%가 증가할 것으로 추정되고 있다(국가 암
정보센터, 2014). 이러한 암 발생률 및 암으로 인한 사망률의 증가는 암 치
료 의료기술의 성장과 조기진단으로 암 환자의 생존율이 지속적으로 성장
하고 있지만 많은 수의 사람들이 다양한 질병단계의 암과 함께 살아가고
있음을 보여준다. 이는 암이라는 질병이 만성적 질병으로 성격이 변하고
있으며 고가의료장비의 보급의 증가로 인해 다양한 종별의 의료기관에서도
암 환자의 치료가 증가할 것으로 생각된다.
암 환자의 의료기관 선택에 영향을 미치는 요인은 의료 인력의 전문성이
높고 최신의료장비의 보유한 병원을 선호하는 경우도 있지만(김선희, 2006;
문종범, 2008; 조수미, 2010; 최향하, 2010), 암 치료에 효과가 없거나 완치
가 되지 않는 경우, 특히 고령 환자를 중심으로 입원치료가 용이한 기관을
선택한 경우도 빈번하였다(차재빈, 남정혜 & 안성식, 2013). 이러한 연구
결과를 토대로, 중소병원에 해당하는 2차 의료기관을 찾는 암 환자들의 특
성은 초기 암환자 보다는 진행성 암환자가 많을 것으로 여겨지므로 이들에
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게 적합한 간호를 제공하기위하여 필요로 하는 간호요구도를 파악하는 것
이 중요하다.
2차 의료기관이란 의료제공 체계에 따른 구분으로 100개 이상의 병상과
7개 또는 9개 이상의 진료과목과 전문의를 갖춘 종합병원으로 이 중, 20개
이상의 진료과목과 중증질환에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 하는 종
합병원으로 상급종합병원을 제외한 의료급여기관을 지칭한다(의료급여법
제 9조). 2차 의료기관을 내원한 환자의 특성은 연령이 높고, 만성질환을
가지고 있는 경우 의료기관과 거주지가 가깝고, 건강보험보다는 의료급여
환자가 많다(한국보건산업진흥원, 2013; 최향하, 2010). 2차 의료기관에 입
원환자와 간호사가 지각하는 간호 서비스의 질에 대해 환자와 간호사 모두
만족할 만한 수준으로 제공되어 지지 않는 것으로 지각하고 있었다(김기숙
& 하은호, 2009). 이렇듯 2차 의료기관이 속해있는 중소병원을 찾는 환자
의 특성은 연령이 높고, 내원하기 용이한 곳을 찾지만 치료효과에 대한 기
대는 줄어들지 않는 것으로 나타나므로(홍용석, 2009), 2차 의료기관에서
치료를 받는 암 환자 포함한 그들의 요구를 충족하여 질적인 삶을 유지하
기 위하여 2차 의료기관에서 치료를 받는 암 환자의 특성과 이들이 필요로
하는 간호요구도를 파악하여 그들에게 맞는 간호를 제공하는 것이 필요하
겠다.
간호사에 의한 지지적 간호는 진단 전부터 시작하여, 질병의 치료 전 과
정을 거쳐 완치가 되거나 혹은 사망에 이르게 되더라도 최적의 삶을 유지
할 수 있도록 도와주는 보호막의 기능을 하며(Ferrell, Paice & Koczywas,
2008; Gysels et al., 2004; National Institute for Clinical Excellence,
2004), 치료과정 중에 발생하는 증상조절부터 암 생존자 간호까지 다루는
넓은 의미로(Hui et al., 2003), 질병과정 중에 만나게 되는 신체적, 사회․
심리적, 정보적, 정서적, 실제적, 영적인 요구에 대해 중재를 제공하는
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(Fitch, 1994), 포괄적인 간호이다. 암 환자의 지지적 간호요구는 암이라는
질병 자체와 치료에 따른 신체적인 문제와, 불안, 우울과 같은 심리사회적
인 대처와 관련된 것으로(Harrison et al., 2009), 암이 진행될수록 필요한
간호요구는 더욱 증가하게 된다(Sanson-Fisher et al., 2000; Harrison et
al., 2009). 이러한 증가된 요구에 대해 간호사가 적합한 간호를 필요한 시
간 내에 제공하는 것이 암 환자가 양질의 삶을 살아가는 것과 밀접한 관계
가 있으므로(신금미, 2009) 암 환자가 가지는 간호요구에 적합한 간호를 제
공하기 위해서는 환자가 인지하는 실제적인 간호요구를 파악하여 환자의
기대와 제공 되어지는 간호 사이의 간격을 최소화하여 환자에게 필요한 간
호를 제공하는 것이 중요하다(Sanson-Fisher et al., 2000).
최근에 시행된 연구에서 암 환자의 지지적 간호요구도는 암의 종류나
치료의 종류 보다는 제공받는 의료체계, 문화와 밀접한 관계가 있음이
발견되었다(Fielding et al., 2013). 그러나, 지금까지 국내에서 시행된 암
환자의 지지적 간호요구에 대한 조사연구는 주로 3차 의료기관에서 단일암
환자를 대상으로 시행된 연구로(송명은, 2014; 양은정, 2013; 정아랑, 2010;
이수연, 2013; 최수희, 2013; 함윤희, 2009), 2차 의료기관에서 암치료를
받고 있는 진행성 암환자들의 지지적 간호요구도를 조사한 연구는 찾아볼
수 없었다.
이에 본 연구는 2차 의료기관에서 치료를 하고 있는 진행성 암 환자의
지지적 간호요구도를 파악하여 적합한 중재를 제공하기 위한 기초자료를




본 연구는 2차 의료기관에서 치료를 하고 있는 진행성 암환자의 지지적
간호요구도를 파악하여 적합한 중재를 제공하기 위한 기초자료를 제공하고
자 한다. 이를 달성하기위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 진행성 암환자가 지각하는 지지적 간호요구도를 파악한다.
2) 진행성 암환자의 일반적 특성에 따른 지지적 간호요구도의 차이를 파
악한다.
3. 용어의 정의
 1) 진행성 암환자
이론적 정의
암의 병기 중 2-4기에 해당하는 암 환자로 암의 재발과 전이를 포함하여
치료로 완치가 되지는 않지만 여러 치료 요법을 통하여 암의 진행을 억제,
정지할 수 있는 단계에 있는 암환자를 의미한다(국가 암 정보센터, 2014).
조작적 정의
본 연구에서는 전문의로부터 암 2-4기로 진단 후 항암화학요법, 방사선
요법, 수술 요법 등 다양한 치료 요법을 시행하고 있지만 암이 완치되지
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않고 진행되고 있거나 재발한 환자를 의미한다.
2) 지지적 간호요구도
이론적 정의
질병의 전 과정동안 최상의 안위를 유지하기위하여 신체적, 사회적, 정보
적, 정신적, 영적, 실제적인 부분에 필요한 도움을 제공하는 것이다(Fitch,
2000).
조작적 정의
본 연구에서는 Bonevski et al.(2000)이 개발한 Supportive Care Needs
Survey(SCNS)의 단축형인 SCNS-SF34(Boyes, Girgis, & Lecathelinais,
2009)를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문 헌 고 찰
1. 진행성 암환자의 건강문제
진행성 암이란, 치료를 통하여 암이 완전히 제거되지는 않지만 적절한 치
료를 통하여 암이 진행되는 것을 억제, 정지하여 조절되는 것을 지칭한다
(American Cancer Society, 2012). 또한, 통상적으로 암의 질병 단계 중 2
기-4기에 해당하는 것을 일컫는다(국가 암 정보센터, 2014).
암이 단계별로 진행할수록 암환자는 통증, 피로감 같은 신체적인 증상, 기
분의 저하나 불안정과 같은 심리적인 증상의 정도가 증가 한다(Rainbird
et al., 2009; Teunissen et al., 2007; 김미향, 2010). 진행성 암 환자에게서
신체적인 증상 중 가장 많이 호소하는 증상은 피로감과 통증이며, 이 중
통증은 진행성 암환자가 완치가 가능한 치료를 시행한 암 환자보다 2배
정도 많은 통증을 경험한다고 보고되고 있다(van den Beuken-van et al.,
2007).
고립감과 같은 심리적인 문제는 암이 진행 될수록 증가하는데 (이미선,
2005), 12-20%의 환자가 불안을(Kolva et al., 2011), 30% 이상의 환자가
우울을 경험한다(Rhondali et al., 2014)고 보고되고 있다. 또한 성 건강과
정신건강 영역에서는 진행성 암환자 65명을 대상으로 성생활 만족도를 조
사한 Vitrano( 2011)의 연구에서는 암이 진행됨에 따라 성생활은 감소하지
만, 절반 이상이 성적 요구가 정신적 건강을 누리는데 매우 중요하게 생각
하는 것으로 나타났다.
입원 암환자의 영적건강 상태를 조사한 연구에서는 전이가 있는 경우가
전이가 없는 경우보다 영적건강 상태가 유의하게 낮았으며(이경은, 2012),
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말기 암 환자에게 시행한 영적 간호의 제공이 통증과 우울의 감소와 관계
가 있으므로(윤매옥, 2004; 이경은, 2012) 영적 간호의 제공이 필요하겠다.
또한, 암 치료 시 치료기간이 길어질수록 치료비 관련한 경제적인 부담감
이 높아지므로(김윤구, 2011; 김영실, 2004), 필요한 자원을 제공하는 것이
필요하다.
재발한 유방암 환자의 삶의 질과 지지적 간호요구도와의 상관관계를 조사
한 연구에서는 심리적, 신체 및 일상생활 영역과 성적 영역의 지지적 간호
요구가 환자의 인구·사회학적 특성이나 질병의 특성 보다 더 삶의 질과의
상관관계가 있는 것으로 조사되어졌다(Park & Hwang, 2012).
암이 진행됨에 따라 대부분의 환자들에게서 신체적, 심리적, 경제적, 성적,
영적 문제를 포함한 전반적인 영역에서의 요구도가 증가하며, 이러한 요구
가 충족되어지지 않으면, 삶의 질을 저하시키는 결과를 가져올 수 있으므
로(Rainbird, 2009; Teunissen et al., 2007), 간호사는 암 환자들이 의미 있
는 삶을 유지할 수 있도록 적합한 간호를 제공하기 위한 필요한 요구의 파
악이 중요하다.
2. 지지적 간호요구도
지지적 간호요구는 암의 진단초기부터 진행성 단계까지의 광범위한 부분
을 포함한 주로 암 환자의 삶의 질과 증상 조절에 관심을 둔다(Hui et al.,
2013). 지지적 간호란 암 환자들이 진단, 치료, 치료 의 전 과정을 걸쳐서
건강을 증진, 예방, 생존, 완화 그리고 죽음에 이르는 동안필요로 하는 정
보적, 감성적, 영적, 사회적, 신체적 요구를 충족시킬 수 있는 서비스를 제
공하는 것이며(Hui, 2014), 암 환자와 가족들이 암과 치료를 잘 극복할 수
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있도록, 검진, 진단, 치료, 완치, 질병의 진행, 죽음에 이르기까지 전 과정에
이르러 제공하는 간호를 의미하는 것이다(Gysels et al., 2004).
환자 중심의 간호는 암과 같은 만성 질환을 겪는 환자들에게 양질의 간호
를 제공하는 표준으로 인식되며, 암 환자에게 최적의 간호란 단순히 암을
치료하기 위한 간호를 제공하는 것만이 아니므로, 의료서비스를 제공하는
의료인이 환자의 지지적 간호요구를 파악하는 것이 무엇보다도 중요하다
(Harrison et al., 2009). 지지적 간호는 그 종류가 다양하여, 암 자체와 치
료에 영향을 받는 신체적인 요구로부터, 불안, 우울, 고립감과 같은 정신사
회적 요구, 암의 진행에 따른 올바른 정보를 얻고자 하는 요구, 교통수단이
나 일상생활에 필요한 활동의 도움에 이르기까지 발생할 수 있는 실제적인
문제의 요구, 사회적 돌봄이나 수단, 영적 요구까지 광범위하다(Coluzzi et
al., 1995; Levy, 2005; Teunissen et al., 2007; Harrison et al., 2009).
암 환자의 요구에 대한 조사는 신체적, 기능적, 정서적, 사회적, 영적, 실
제적인 요구를 포함한 다차원적으로 삶에 영향을 미치는 부분을 직접적이
고 복합적으로 조사를 하여야 한다(Bonveski et al., 2000; Soothill et al.,
2001). 암 자체와 함께 치료방법의 다양성으로 인하여 발생할 수 있는 도
움이 필요한 영역에 양질의 적합한 간호의 제공은 치료의 효과를 극대화
시킬 수 있는 중요한 요소이므로, 암의 진단, 치료와 동일하게 중요한 부분
으로 여겨지고 있으며(Harrison et al., 2009), 이들만이 가지는 지지적 간
호 요구를 주의 깊게 파악하는 것이 적절한 의료서비스가 제공 할 수 있는
중요한 기초가 된다(Fagerstron, 1998; NICE, 2004).
국외의 암 환자의 지지적 간호요구도 조사연구를 살펴보면, 다양한 암의
종류와 다양한 질병단계에 있는 암 환자를 대상으로 지지적 간호요구도를
조사한 연구(Sanson-Fisher et al., 2000; Harrison et al., 2009)와, 질병의
진행단계별로 파악하는 종단적 연구(Harrison et al., 2009), 의료 제공 체
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계와 문화의 차이에 따른 지지적 간호요구도(Fielding et al., 2013)를 조사
하는 등 그 연구가 다양해지고 있다.
단일 암에서의 지지적 간호요구에 대하여 가장 활발한 연구가 이루어지
고 있는 유방암 환자의 경우, 대부분은 정보적 지지요구(Girgis et al.,
2000; Okuyama et al., 2009; Abdollahzadeh et al.,2014; So et al., 2014)와
정신적 지지 간호요구(Uchida et al., 2010; Griesser et al., 2011; Park &
Whang, 2012; Schimi-Buchi et al., 2013)가 높았다고 보고되며, 진행성 유
방암 환자를 대상으로 유럽과 동양의 유방암 환자의 지지적 간호요구를 비
교한 연구에서는 동양의 환자는 정보적 지지요구, 유럽 환자는 심리적 지
지요구를 더 제공받기를 원했다(Lam et al., 2011). 이는 암의 종류 보다는
치료 유무 및 의료제공체계의 차이가 암 환자의 지지적 간호요구를 변화
시킨다고 할 수 있다(Fielding et al., 2013). 폐암 환자의 연구에서는 신체
적인 지지요구와 심리적 지지 요구가 높았으며(Sander et al., 2010; Li &
Girgis, 2006), 생식기 암에서는 남 녀 모두 심리적 지지요구와 함께 성적
지지요구가 높았다(Beesley et al., 2013; Lintz, 2003; Ream et al., 2008;
Steginga, 2001).
  다양한 암종의 지지적 간호요구를 연구한 결과에서는 건강관리체계를 포
함하여, 정보적, 신체적인 지지간호요구가 심리적, 성적 지지간호요구보다
높은 결과를 보여주는 연구도 있으며(Sanson-Fisher et al., 2000;
McDowell et al., 2010), 이와는 상반되게 심리적 지지간호요구가 다른 요
구보다 높은 경향을 보여주는 다양한 결과를 보여주고 있다(Soothill et al.,
2001).
진행성 암환자의 간호요구는 국소적 암 보다 높은 지지적 간호요구를 필
요로 하였으며, 질병 단계별 지지적 간호요구에서는 치료받는 시점에서 필
요로 하는 지지적 간호요구는 다양하며, 가장 많은 부분을 차지하였으며
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(Harrison et al., 2009), 정신적, 정보적 지지의 요구도가 가장 높았다
(Sanson-Fisher et al., 2000; Janda et al., 2008; Minstrell et al., 2008;
Rainbird et al., 2009).
진행성 암을 대상으로 한 연구에서는 가장 높은 지지적 간호요구는 정신
적 지지요구였으며, 그 다음으로 정보적 지지요구, 신체적 지지요구 였다고
보고되고 있다(Osse et al., 2005; Hwang et al., 2004; Voogt et al., 2005;
Rainbird, 2009). 진행성 폐암 환자에게는 정신적 지지간호요구(Husain et
al., 2013; Ugalde et al., 2012)가 가장 높았으며, 가장 활발하게 연구가 진
행되어온 유방암의 경우 진행성이거나 재발된 유방암 환자의 지지적 간호
요구는 신체적인 지지적 간호요구(Johnson et al., 2013; Arada et al.,
2005), 정신사회적 영역(Uchida et al., 2011), 건강관리와 정보적 지지영역
(Park et al., 2012), 정신적 및 건강관리 체계 영역(Aranda et al., 2005,
Uchida et al., 2011)등 도움을 필요로 하는 지지적 간호요구가 다양하였다.
항암화학요법을 시행 받는 암 환자를 대상으로 지지적 간호를 조사한 연
구에서는 의료 및 정보체계에 대한 지지에 대한 요구도가 높았다(송명은,
2014). McGarry et al(2013)의 연구에서는 유방암 진단 시기1년 이내와 1
년 이후의 두 그룹간의 비교에서 신체적인 문제인 피로에 대한 지지적 간
호요구가 가장 높았으나 진단 시점과는 유의한 상관관계가 없었다. Lam
et al(2013)은 228명의 진행성 유방암 환자를 대상으로 질병단계별 즉, 항
암화학요법을 기다리거나 시행 시점부터 12개월 동안 5번에 걸쳐서 지지적
간호요구를 연구하였으며, 이들 모두 신체적인 지지간호요구가 높았다. 모
든 암종을 대상으로 질병단계별 지지적 간호요구를 조사한 Harrison et al
(2009)의 연구에서는 치료시기에서 충족되지 못한 요구가 가장 많았으며,
진행성일 때 일상생활에 대한 지지적 간호요구가 높았다.
환자들이 거주하고 있는 형태에 따른 지지적 간호요구 차이를 연구한
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Butow et al.(2012)의 연구 결과에서는 지방에 거주하는 환자들이 도시에
거주하는 환자보다 신체적인 지지간호 요구가 더 많았으며, 이는 지방에
거주하는 환자들이 손쉽게 이용할 수 있는 의료기관의 부재로 생각되어진
다.
다양한 연구에서 다양한 지지적 간호요구의 필요성이 나타나므로 간호를
제공하는 의료기관의 형태가 암 환자가 필요로 하는 지지적 간호요구에 영
향을 미치는 것으로 여겨지며, 암이 진행할수록 필요로 하는 지지적 간호
요구는 증가하므로(Sanson-Fisher et al., 2000; Harrison et al., 2009), 암
의 종류 보다는 질병의 단계와 건강관리서비스체계 및 문화에 따라 그 요
구가 변화될 것으로 추정된다.
국내에서도 포괄적인 지지적 간호요구를 사정한 연구가 10여 년 전부터
시작되어왔다. 진행성 폐암환자(함윤희, 2009; 양은정, 2013), 혈액암(정아
랑,2010), 식도암(최수희, 2013), 림프종(이수연, 2013), 항암화학요법중인 환
자(송명은, 2014)가 있으며, 질병단계는 주로 진행성 단일암 환자로, 이들
모두의 연구에서는 의료체계 및 정보영역에서의 지지적 간호요구도가 가장
높았다(함윤희, 2009; 정아랑, 2010; 양은정, 2013; 이수연, 2013; 송명은,
2014; 최수희, 2013).
암환자의 전반적인 요구를 조사한 연구에서는 소화기암보다 유방암, 폐암
에게서 정보요구도가 더 요구됐으며, 입원 환자에게서 의료진과 관련된 요
구도가 더 높았다(김경덕, 2012).
이 상의 문헌고찰을 바탕으로 진행성 암환자의 지지적 간호요구도에 대
하여 국외의 경우는 의료 제공 체계와 문화의 차이에 따른 내용을 조사하
는 등 그 연구가 다양해지고 변화하고 있지만(Fielding et al., 2013), 국내
의 경우에는 3차 의료기관의 단일암 중심으로 지지적 요구도를 파악하였으
며, 2차 병원에서 치료를 받는 암 환자의 특성과 그들이 가지고 있는 지지
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적 간호요구도를 파악한 선행연구가 부족하므로 2차 의료기관에서의 진행
성 암환자의 지지적 간호요구도를 파악하는 것이 필요하다.
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Ⅲ. 연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 2차 의료기관에 내원하여 병동과 외래에서 치료 받고 있는 진
행성 암환자의 지지적 간호요구를 알아보는 횡단적 조사연구이다.
2. 연구대상
본 연구는 경기도에 소재하는 2차 의료기관인 G병원에서 진행성 암으로
진단을 받고 입원한 환자와 외래환자를 임의 표본 추출하였다.
1) 대상자 선정 기준
(1) 만 20세 이상인 대상자
(2) 고형 암환자 T N M stage 중 2-4기에 해당하는 환자
(3) 설문 내용을 이해하고 본 연구에 동의를 한 대상자
2) 대상자 수
표본의 크기 산정을 위해 통계적 검정력 분석(Statistical power
analysis)을 위한 G*Power 3.1.0을 이용하였다. 효과크기는 f=0.3, 유의수준
α=0.05, 검정력 0.95로 하였을 때, 총 산정된 표본의 수는 134명이며, 탈락
률 20%을 고려하여 168명을 모집하였고 설문지 응답 중, 포기 28명을
- 14 -
제외한 140명을 최종 분석대상으로 하였다.
3. 연구도구
본 연구의 연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였고, 지지적 간호요구도
와 일반적 특성으로 구성된 총 55문항으로 기술된 설문지였다.
1) 지지적 간호요구도
Bonevski등(2000)이 개발한 Supportive Care Needs Survey(SCNS)
Questionnaires를 바탕으로 Supportive Needs Survey (SCNS)
Questionnaires-Short Form -34 (boyes, Girgis & Lecathelinais, 2009)를
사용하였다. 자가보고식 질문지인 SCNS-SF34는 5개 영역으로, 심리적 요
구 10문항, 의료체계와 정보요구도 11문항, 신체 및 일상생활 관련 요구 5
문항, 환자 간호 및 지지요구 5문항, 성적 요구도 3문항으로 총 34문항으로
이루어져 있다.
측정은 5단계 Likert 척도로 측정하며, 1점은 도움이 필요하지 않음-해당
없음, 2점은 도움이 필요하지 않음-이미 해결되었음, 3점은 도움이 필요함
-약간필요함, 4점은 도움이 필요함-많이 필요함, 5점은 도움이 필요함-아
주 많이 필요함으로 되어 있다. 각 영역별 문항의 점수의 총합을 100점으
로 환산하여 점수가 높을수록 지지적 간호요구도가 높음을 의미한다.
SCNS-SF34를 사용하기 위해서 Centre for Health Research and
Psycho-oncology, The cancer council NSW와, 국문 번안 및 수정한 함윤
희(2009)에게 도구사용에 대한 승인을 받고 사용하였다.
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SCNS-SF34 도구의 신뢰도는 Boyes, Girgis, & Lecathelinais(2009)의 연
구에서의 하위 요인으로 심리적 요구, 의료체계와 정보요구, 신체 및 일상
생활관련 요구, 환자 간호 및 지지요구, 성적요구로 명명되었고 신뢰도는
0.86 이상이었다. 국내 환자를 대상으로한 정아랑(2010)의 연구에서는 각
영역의 신뢰도가 0.83 이상이었다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는
Cronbach‘s α= 0.79이었으며, 심리적 요구α= 0.72, 의료체계와 정보요구
α= 0.74, 신체 및 일상생활 관련 요구 α= 0.75, 환자 간호 및 지지요구 α
= 0.71, 성적 요구α= 0.81 이었다.
2) 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 특성과 질병관련 특성에 대하 조사
하였으며 구체적인 내용은 성별, 연령, 결혼상태, 직업, 현 치료 상태, 과거
치료 형태, 종교, 교육정도, 수입, 의료비, 암의 병기, 진단 일시, 암 진단
후 치료 받은 병원 수 등 총 21 문항을 포함하였다.
4 자료 수집 기간 및 방법
본 연구의 자료 수집기간은 2014년 10월 6일부터 11월 14일까지, 경기도
소재 2차 의료기관인 G병원에서 입원과 외래에서 치료를 받고 있는 진행
성 암환자를 대상으로 진행 하였다.
자료를 수집하기 전 해당병원의 임상연구심의위원회의 심의를 거쳐 연구
승인을 얻었다(승인번호:2014007-ART-CARENEEDS). 병원의 자료수집
허락을 얻어 연구자가 병동 및 외래에서 치료를 받는 암 환자를 대상으로
연구의 목적 및 취지를 설명하고 연구에 참여할 의사를 밝힌 환자에게 ‘연
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구참여동의서’를 받은 후 설문지를 배포하고 환자가 작성하도록 한 뒤 현
장에서 회수하였다. 설문지 작성 시 도움이 필요한 환자는 연구자가 표기
과정에 도움을 주었으며, 환자가 작성한 설문지를 검토하여 응답에 누락이
있는 경우는 문항에 대하여 재검토 하도록 하였다.
5. 자료 분석 방법
수집된 자료는 분석하기 위해 SPSS /Win 21 program을 이용하여 전산
통계 처리하였고, 구체적 분석방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였다.
2) 대상자의 지지적 간호요구도는 서술통계를 이용하여 평균, 표준편차
를 산출하였다.
3) 대상자의 일반적 특성에 따른 지지적 간호요구도의 차이는 t-test,
One-way ANOVA로 분석하며, ANOVA 결과에서 유의한 변수는 사
후검정으로 Scheffé를 이용하여 분석하였다.
6. 대상자를 위한 윤리적 고려
경기도 소재 2차 의료기관인 G병원의 생명윤리위원회 승인을 받은 후
(승인번호:2014007-ART-CARENEEDS) 해당 병동과 외래에서, 연구자가
직접 연구목적을 설명하고, 서면으로 자발적인 연구 참여 동의를 구한 후
설문지를 통하여 진행하였다. 설문은 연구 목적 이외에는 사용되지 않고,
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무기명으로 처리되며, 설문도중 참여를 원하지 않을 경우에는 언제든지 철
회할 수 있음을 설명하였다. 이러한 내용의 기술된 서면 동의서를 받은 후,
본 연구를 시행하였으며, 설문지는 코드화하여 분석하였다.
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Ⅳ. 연 구 결 과
1. 연구 대상자의 일반적 특성
1) 연구 대상자의 인구사회학적 특성
연구 대상자의 성별은 여자가 67.1%, 남자가 32.9%로 여자가 더 많았다.
평균연령은 53.36±10.88세 였으며, 50-59세가 39.3%로 가장 많았으며, 그
다음으로는 40-49세가 22.9%로 분포되었다. 교육 정도는 대상자의 83.5%
가 고졸 이상의 학력이었으며, 대상자의 75.7%가 종교를 가지고 있었고,
대상자의 81.4%가 기혼이었다. 대상자의 63.6%가 직업이 있었으며, 암 발
병 후 직업의 변화가 있는 경우가 대상자의 45.7%였다. 월평균 수입은 대
상자의 51.4%가 200-499만원이었으며, 대상자의 49.2%가 월 평균 의료비
로 100만원 이하를 지출하였다. 대상자의 58.6%가 개인보험은 없거나 있어
도 혜택이 미비한 경우였으며, 병원 접근성은 보통이거나 용이한 경우가
각각 37.1%였고, 주 돌봄 제공자가 있는 경우는 57.9%였다<표 1>.
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<표 1> 연구 대상자의 인구사회학적 특성
(N=140)
특성 구분 n %
성별 남 46 32.9
여 94 67.1
연령 40 세 미만 17 12.1
40-49 세 32 22.9
50-59 세 55 39,3
60-69 세 24 17.1
70 세 이상 12 8.6
교육정도 중졸 이하 23 16.4
고졸 59 42.1
대졸 이상 58 41.4
종교 있다 106 75.7
없다 34 24.3
결혼상태 기혼 108 77.1
비혼(미혼/이혼/사별/별거) 32 22.9
직업 있다 89 63.6
없다 51 36.4
암 진단 후 있다 64 45.7
직업의 변화 없다 76 54.3
월평균 수입 ＜200 47 33.6
200-499 72 51.4
＞500 21 15.0
월평균 의료비 ＜100 69 49.3
100-200 28 20.0
＞200 43 30.7
개인보험 있다 58 41.4
없거나 혜택 미비하다 82 58.6
병원 접근성 용이하다 52 37.1
보통이다 52 37.1
힘들다 36 25.7
주 돌봄 제공자 있다 59 42.1
없다 81 57.9
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2) 연구 대상자의 질병관련 특성
연구대상자의 암 종류는 여성암이 29.9%로 가장 많았으며, 뒤이어 소화기
계암 24.0%, 간,담췌암, 폐암, 기타암 이였다. 암의 병기는 4기가 55.0%로
가장 많았으며, 그 다음은 3기로 25.7%, 2기는 19.3%였다. 암 진단 후 경
과기간의 평균은 28.36±34.08개월 이었으며, 12개월 미만이 대상자의
42.1%, 36개월 이상이 대상자의 22.1%, 13-24개월이 대상자의 21.4%,
25-26개월이 대상자의 14.4%였다. 지금까지 치료받은 병원의 수는 대상자
의 47.9%가 2곳으로 가장 많았다.
과거의 치료경험은 대상자의 80.7%가 표준 치료를 시행 받았으며, 대상
자의 19.3%가 표준 치료와 보완대체요법을 같이 시행 받은 경우였다. 현재
시행 받고 있는 치료는 대상자의 67.1%가 표준 치료로 가장 많았으며, 그
다음은 대상자의 32.9%가 표준 치료와 보완대체요법을 같이 시행 받고 있
는 경우였다. 암 이외의 질병은 없는 경우가 대상자의 64.3%였으며, 1개
이상의 질병을 가진 경우가 대상자의 35.7%였다<표 2>.
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<표 2> 연구 대상자의 질병관련 특성
(N=140)
특 성 구 분 n %





암 병기 2기 27 19.3
3 기 36 25.7
4 기 77 55.0
진단 후 경과기간 12 개월 이하 59 42.1
(개월) 13-24 개월 30 21.4
25-36 개월 20 14.4
37 개월 이상 31 22.1
치료받은 병원 수 1곳 44 31.4
2 곳 67 47.9
3 곳 이상 29 20.7
과거 치료 경험 표준치료(항암,방사선,수술) 113 80.7
통합치료(표준+보완대체) 27 19.3
현 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 94 67.1
통합치료(표준+보완대체) 46 32.9
암 이외의 질병 있다 50 35.7
없다 90 64.3
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<표 3> 연구 대상자의 지지적 간호요구도
(N=140)
영 역 문항 수 M±SD
100 점 만점
환산 점수
전체 34 3.02± .759 50.12±18.41
의료체계 및 정보 요구 영역 11 3.45± .955 61.46±23.87
환자간호 및 지지 요구 영역 5 3.02±1.012 50.53±25.30
신체 및 일상생활 요구 영역 5 2.95±1.011 48.92±25.28
심리적 요구 영역 10 2.84± .971 44.46±21.96
성적 요구 영역 3 2.15±1.096 28.75±27.39
2. 연구 대상자의 지지적 간호요구도
1) 연구 대상자의 전체 지지적 간호요구도
지지적 간호요구도 전체는 100점 만점으로 환산 시 50.12±18.41점 이었고,
영역별 지지적 간호요구도는 의료체계 및 정보요구 영역이 61.46±23.87점
으로 가장 높았고, 환자 간호 및 지지요구 영역으로 50.53±25.30점 이었으
며, 신체 및 일상생활 영역이 48.92±25.28점, 심리적 요구 영역은
44.46±21.96점, 성적 요구 영역이 28.75±27.39점 순으로 나타났다.
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2) 연구 대상자의 지지적 간호요구도 문항 수준
연구 대상자의 지지적 간호요구도 문항수준 결과를 살펴보면, 상위 10문
항 중 9 문항이 의료체계 및 정보 요구 영역에 해당되며, 이중 가장 높은
우선순위를 보이는 문항은 ‘회복에 도움이 될 수 있는 일에 대한 정보를
알려주었으면 좋겠다’이다.
심리적 요구영역 중 가장 높은 우선순위의 문항은 ‘암이 번져나갈까 두려
웠다’ 문항이었다.
환자 간호 및 지지 요구 영역 중 가장 높은 우선순위의 문항은 ‘신체적인
도움이 필요할 때 정서적인 요구를 알아주고 민감했으면 좋겠다’ 였다.
신체 및 일상생활 요구 영역의 가장 높은 우선순위를 보이는 문항은 ‘기
운이 없고 피곤했다’ 였다.
성적 요구 영역 중 가장 높은 우선순위의 문항은 ‘부부관계가 변화되었다’
였으며, 모든 문항 중 성적 요구 영역이 가장 낮은 우선순위를 보였다.
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<표 4> 연구 대상자의 지지적 간호요구도 문항 수준
(N=140)
순위 내 용 M±SD 영역








3 내 상태나 치료, 치료 후 추적관리 등 모든 면에




4 집에서 암과 부작용을 관리하는데 대한 정보(글이
나 도표나 그림 등)를 받을 수 있으면 좋겠다.
3.54±1.17 의료체계 및
정보요구 영역




6 치료방법을 선택하기 전에 치료법의 장점과 부작
용에 대해 충분한 정보를 알려주면 좋겠다.
3.52±1.20 의료체계 및
정보요구 영역




8 병실과 외래에서 가능한 신체적으로 편안하게 치
료받을 수 있으면 좋겠다.
3.46±1.34 의료체계 및
정보요구 영역




10 암이 번져나갈까 두려웠다. 3.27±1.17 심리적 요구 영역
11 신체적인 도움이 필요할 때 의료진이 신속히 도와
주면 좋겠다.
3.26±1.23 환자 간호 및
지지 요구 영역
12 의료진이 나의 감정과 정서적인 요구를 알아주고
민감했으면 좋겠다.
3.26±1.15 심리적 요구 영역
13 기운이 없고 피곤했다. 3.14±1.02 신체 및 일상생활
요구 영역




15 나와 가족, 친구가 원하는 경우에 전문가의 상담
을 받을 수 있으면 좋겠다(신경정신과의사, 상담가,




순위 내 용 M±SD 영역




17 예전에 했던 일들을 더 이상 할 수 없었다. 3.03±1.35 신체 및 일상생활
요구 영역
18 내가 어떤 암 전문가를 만날지 선택할 수 있는
여지가 있으면 좋겠다.
2.97±1.31 환자 간호 및
지지 요구 영역
19 미래에 대한 불확실함으로 힘들었다. 2.96±1.32 심리적 요구 영역
20 집안일을 하기 힘들었다. 2.94±1.29 신체 및 일상생활
요구 영역
21 내가 느끼는 감정이 정상적 이라고 의료진이 안
심시켜주면 좋겠다.
2.93±1.27 환자 간호 및
지지 요구 영역
22 대부분의 시간에 몸 상태가 편치 않게 느껴졌다. 2.88±1.12 신체 및 일상생활
요구 영역
23 불안했다. 2.83±1.25 심리적 요구 영역
24 기분이 가라앉고 우울하게 느껴졌다. 2.83±1.17 심리적 요구 영역
25 내 상황을 통제할 수 있다고 생각하기가 힘들었
다.
2.82±2.01 심리적 요구 영역
26 나와 가장 가까운 사람들이 걱정하는 것 때문에
힘들었다.
2.81±1.18 심리적 요구 영역
27 통증이 있었다. 2.80±1.48 신체 및 일상생활
요구 영역
28 내가 어느 병원을 다닐 지 좀 더 선택할 수 있는
여지가 있으면 좋겠다.
2.69±1.33 환자 간호 및
지지 요구 영역
29 죽음과 임종에 대해 두려웠다. 2.66±1.29 심리적 요구 영역
30 슬프게 느껴졌다. 2.62±1.21 심리적 요구 영역
31 긍정적인 생각을 유지하기가 힘들었다. 2.47±1.09 심리적 요구 영역
32 부부관계가 변화되었다. 2.29±1.41 성적 요구 영역
33 성감이 변화되었다. 2.22±1.30 성적 요구 영역
34 성관계에 대한 정보를 알려주었으면 좋겠다. 1.94±1.14 성적 요구 영역
<표 4> 계속
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3. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 전체 지지적 간호요구도
의 차이
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 지지적 간호요구도에서는 월평균 의
료비가 200만원 이상인 경우인 그룹에서 지지적 간호요구도는 평균 56.63
점으로 월평균 의료비 100만원 이하에 해당하는 그룹에 비해 평균 45.44점
보다 유의하게 높았다(F=5.321, p=.006).
연구 대상자의 질병관련 특성에 따른 지지적 간호요구도에서는 암 병기가
4기 인 경우가 평균 54.17점으로 암 병기가 2기인 경우의 평균 39.89점 보
다 유의하게 높았다(F=6.566, p=.002). 치료받은 병원 수는 3곳 이상이 평
균 59.10점으로 치료받는 병원이 1곳인 평균 45.28점 보다 유의하게 높았다
(F=5.326, p=.006)<표 5>.
- 27 -
<표 5> 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 전체 지지적 간호요구도의 차이     
(N=140)
특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
성별 남자 46 53.34 19.70 1.451 .149
여자 94 48.55 17.64
연령 40 세미만 17 45.71 21.85 .992 .414
40-49 세 32 54.29 17.89
50-59 세 55 51.12 17.37
60-69 세 24 46.17 19.11
70 세 이상 12 48.59 17.81
교육정도 중졸이하 23 47.89 18.77 .340 .713
고졸 59 51.45 17.57
대졸이상 58 49.65 19.29
종교 있다 106 50.70 17.95 -.658 .511
없다 34 48.31 19.94
결혼상태 기혼 108 50.42 18.58 -.348 .728
비혼(미혼/이혼/사별/별거) 32 49.12 18.05
직업 있다 89 51.23 19.39 .540 .590
없다 51 49.48 17.90
직업의 있다 64 51.09 18.78 .568 .571
변화 없다 76 49.31 18.17
월평균 ＜200 47 50.67 19.27 .103 .902
수입 200-499 72 50.24 18.40
＞500 21 48.49 17.18
월평균 ＜100 a 69 45.44 17.85 5.321 .006*
의료비 100-200 b 28 51.65 15.38 (a<c, b)
＞200 c 43 56.63 19.31
개인보험 있다 58 48.63 17.45 .807 .421
없거나 혜택 미비하다 82 51.18 19.09
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특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
병원 접근성 용이하다 52 48.09 19.34 1.524 .221
보통이다 52 49.01 18.16
간병인 있다 59 52.87 18.56 1.517 .132
없다 81 48.12 18.15
암 종류 소화기계암 40 51.41 17.73 2.192 .073
간담췌암 20 55.73 16.82
폐암 19 56.42 14.55
여성암(유방암, 부인암) 50 46.10 17.38
기타 11 42.64 28.23
암 병기 2 기 a 27 39.89 16.00 6.566 .002*
3 기 b 36 49.14 17.65 (a<c, b)
4 기 c 77 54.17 18.28
진단 후 12 개월 이하 59 50.58 19.38 1.622 .187
경과기간 13~24 개월 30 50.90 18.05
(개월) 25~36 개월 20 42.27 19.43
37 개월 이상 31 53.55 15.34
치료받은 1 곳 a 44 45.28 18.47 5.328 .006*
병원 수 2 곳 b 67 49.41 18.27 (a<c, b)
3 곳 이상 c 29 59.10 15.81
과거치료 표준치료(항암,방사선,수술) 113 50.31 17.89 .253 .801
통합치료(표준+보완대체) 27 49.31 20.77
현 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 94 50.87 19.18 .688 .493
통합치료(표준+보완대체) 46 48.59 16.81
암 이외의 있다 50 46.97 19.74 -1.519 .131
질병 없다 90 51.87 17.49
* p<.05,  Scheffé test
<표 5> 계속
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4. 연구 대상자의 세부 영역별 지지적 간호요구도의 차이
1) 신체 및 일상생활 영역의 지지적 간호요구도
연구 대상자의 신체 및 일상생활 영역의 지지적 간호요구도는 월 평균
의료비를 200만원 이상 지불하는 그룹이 월 평균 100만원 이하로 지불하는
그룹보다 신체적 및 일상생활 영역의 지지적 간호요구도가 통계적으로 유
의하게 높았으며(F=5.320, p=.006), 암 병기가 4기인 경우는 암 병기 2기
인 경우보다 신체적 및 일상생활 영역의 지지적 간호요구도가 통계적으로
유의하게 높았다(F=6.311, p=.018). 치료받은 병원 수에서는 치료받은 병원
수가 많아질수록 신체적 및 일상생활 영역의 지지적 간호요구도가 통계적
으로 유의하게 높았다(F=7.885, p=.001)<표 6>.
2) 심리적 영역의 지지적 간호요구도
 연구 대상자의 심리적 영역의 지지적 간호요구도는 월평균 의료비 200만
원 이상 지불하는 그룹이 100만원 이하로 지불하는 그룹보다 통계적으로
유의하게 높았으며(F=4.053, p=.020), 암 병기 4기인 그룹이 암 병기 2기인
그룹보다 통계적으로 유의하게 높았다(F=4.119, p=.002). 치료받은 병원 수
는 치료받은 병원수가 3곳 이상인 그룹이 치료받은 병원 수 1곳인 그룹보
다 통계적으로 유의하게 높았다(F=4.767, p=.010).
암 종류에 따른 심리적 영역의 지지적 간호요구도는 차이가 있었지만
(p=.016), 어느 그룹에서 차이가 있는지 사후 검정에서는 뚜렷하게 나타나
지는 않았다<표 7>.
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<표 6> 연구 대상자의 신체 및 일상생활 영역의 지지적 간호요구도 차이
(N=140)
특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
성별 남자 46 53.91 26.07 1.641 .103
여자 94 46.48 24.66
연령 40 세 미만 17 45.71 21.85 .992 .414
40-49 세 32 54.29 17.89
50-59 세 55 51.12 17.37
60-69 세 24 46.17 19.11
70 세 이상 12 48.59 17.81
교육정도 중졸 이하 23 47.89 18.77 .340 .713
고졸 59 51.45 17.57
대졸 이상 58 49.65 19.29
종교 있다 106 49.29 26.67 -.300 .765
없다 34 47.79 24.37
결혼상태 기혼 108 48.00 26.45 .789 .431
비혼(미혼/이혼/사별/별거) 32 52.03 24.98
직업 있다 89 46.04 24.77 1.568 .119
없다 51 53.33 25.81
직업의 있다 64 53.04 24.48 1.782 .077
변화 없다 76 45.46 25.58
월평균 ＜200 47 50.67 19.27 .103 .902
수입 200-499 72 50.24 18.40
＞500 21 48.49 17.18
월평균 ＜100a 69 45.44 17.85 5.320 .006*
의료비 100-200b 28 51.65 15.38 (a<c, b)
＞200c 43 56.63 19.31
개인보험 있다 58 48.62 25.23 .121 .904
없거나 혜택 미비하다 82 49.14 25.48
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특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
병원 용이하다 52 48.84 25.62 1.508 .225
접근성 보통이다 52 45.09 23.62
힘들다 36 54.58 26.73
간병인 있다 59 53.05 26.47 1.656 .100
없다 81 45.92 24.11
암 종류 소화기계암 40 46.12 25.35 1.223 .304
간담췌암 20 50.00 24.22
폐암 19 60.00 26.45
여성암(유방암, 부인암) 50 46.10 23.91
기타 11 50.90 29.90
암 병기 2 기 a 27 36.11 19.48 6.311 .002*
3 기
b




진단 후 12 개월 이하 59 48.98 26.42 2.313 .079
경과기간 13-24 개월 30 47.66 25.78
(개월) 25-36 개월 20 38.25 20.85
37 개월 이상 31 56.93 23.47
치료받은 1곳 a 44 37.38 23.51 7.885 .001*
병원 수 2곳 b 67 52.53 24.94 (a<b<c)
3 곳 이상 c 29 58.10 23.04
과거 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 113 48.93 23.74 .008 .994
통합치료(표준+보완대체) 27 48.88 31.48
현 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 94 50.69 25.86 1.181 .240
통합치료(표준+보완대체) 46 45.32 23.93
암 이외의 있다 50 43.80 25.54 -1.803 .074
질병 없다 90 51.77 24.82
* p<.05, Scheffé test
< 표 6> 계속
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<표 7> 연구 대상자의 심리적 영역의 지지적 간호요구도 차이
(N=140)
특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
성별 남자 46 47.22 22.00 1.042 .299
여자 94 43.11 21.93
연령 40 세미만 17 40.44 28.03 .674 .611
40-49 세 32 49.76 23.15
50-59 세 55 43.59 20.41
60-69 세 24 42.50 20.54
70 세 이상 12 43.95 19.87
교육정도 중졸이하 23 43.47 18.81 .494 .611
고졸 59 46.61 21.69
대졸이상 58 44.46 21.96
종교 있다 106 43.37 22.53 1.039 .301
없다 34 47.86 20.02
결혼상태 기혼 108 44.86 22.45 -.392 .696
비혼(미혼/이혼/사별/별거) 32 43.12 20.50
직업 있다 89 44.12 22.44 .238 .813
없다 51 45.04 21.31
직업의 있다 64 45.19 22.17 .360 .719
변화 없다 76 43.84 21.91
월평균 ＜200 47 49.62 20.62 2.028 .136
수입 200-499 72 41.49 22.54
＞500 21 43.09 21.77
월평균 ＜100 a 69 41.34 22.30 4.053 .020 *
의료비 100-200 b 28 40.26 17.44 (a<c,b)
＞200 c 43 52.20 22.50
개인보험 있다 58 46.16 21.44 -.769 .443
없거나 혜택 미비하다 82 43.26 22.37
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특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
병원 용이하다 52 43.12 23.25 .265 .768
접근성 보통이다 52 44.32 20.81
힘들다 36 46.59 22.12
주 돌봄 있다 59 49.11 22.55 2.164 .032
제공자 없다 81 41.08 21.02
암 종류 소화기계암 40 47.75 22.38 3.147 .016*
간담췌암 20 51.62 18.19
폐암 19 52.36 19.67
여성암(유방암, 부인암) 50 38.15 19.83
기타 11 34.54 30.45
암 병기 2기 a 27 35.18 18.96 4.119 .018*




진단 후 12 개월 이하 59 44.23 21.63 .871 .458
경과기간 13-24 개월 30 45.25 23.82
(개월) 25-36 개월 20 38.12 22.06
37 개월 이상 31 48.22 20.76
치료받은 1곳
a
44 37.78 21.52 4.767 .010*
병원 수 2곳
b




과거치료 표준치료(항암,방사선,수술) 113 44.82 20.73 .394 .694
통합치료(표준+보완대체) 27 42.96 26.91
현 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 94 45.39 21.74 .718 .474
통합치료(표준+보완대체) 46 42.55 22.53
암 이외의 있다 50 42.40 20.81 -.828 .409
질병 없다 90 45.61 22.61
* p<.05, Scheffé test
<표 7> 계속
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3) 환자간호 및 지지영역의 지지적 간호요구도
 연구 대상자의 환자간호 및 지지영역의 지지적 간호요구도는 월평균 의료
비 지불이 200만원 이상인 그룹이 월평균 100만원 이상인 그룹보다 통계적
으로 유의하게 높았으며(F=43.535, p=.032), 암 병기가 4기인 그룹이 2기인
그룹보다 통계적으로 유의하게 높았다(F=3.564, p=.031). 치료받은 병원 수
에서는 3곳 이상 그룹이 1곳인 그룹보다 통계적으로 유의하게 높았다
(F=3.763, p=.026).
암 종류에 따른 환자간호 및 지지영역의 지지적 간호요구도 차이가 있었
지만(p=.030), 어느 그룹에서 차이가 있는지 사후 검정에서는 뚜렷하게 나
타나지는 않았다<표 8>.
4) 의료체계 및 정보영역의 지지적 간호요구도
연구 대상자의 의료체계 및 정보영역의 지지적 간호요구도는 암 병기가 4
기인 그룹이 암 병기가 2기인 그룹보다 통계적으로 유의하게 높았으며
(F=4.980, p=.008), 치료받은 병원 수가 3곳 이상인 그룹이 1곳인 그룹
(F=3.763, p=.026)보다 통계적으로 유의하게 높았다<표 9>.
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<표 8> 연구 대상자의 환자간호 및 지지영역의 지지적 간호요구도 차이         
(N=140)
특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
성별 남자 46 54.89 28.35 1.342 .184
여자 94 48.40 23.53
연령 40 세미만 17 48.23 28.55 .321 .863
40-49 세 32 52.34 26.02
50-59 세 55 52.45 24.30
60-69 세 24 46.66 27.35
70 세 이상 12 47.91 20.83
교육정도 중졸이하 23 48.26 24.98 .288 .750
고졸 59 52.37 25.00
대졸이상 58 49.56 26.02
종교 있다 106 51.50 24.53 -.803 .423
없다 34 47.50 27.72
결혼상태 기혼 108 51.29 25.62 -.652 .515
비혼(미혼/이혼/사별/별거) 32 47.96 24.39
직업 있다 89 50.50 24.80 .019 .985
없다 51 50.58 26.39
직업의 있다 64 50.62 25.25 .038 .970
변화 없다 76 50.46 25.51
월평균 ＜200 47 48.61 25.33 .482 .619
수입 200-499 72 52.56 25.35






의료비 100-200 b 28 51.96 24.65 (a<c,b)
＞200 c 43 58.02b 27.54
개인보험 있다 58 47.41 24.83 1.203 .221
없거나 혜택 미비하다 82 52.74 25.54
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특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
병원 접근성 용이하다 52 46.82 24.81 2.137 .122
보통이다 52 49.23 24.05
힘들다 36 57.77 26.92
주 돌봄 있다 59 52.54 24.53 .800 .425
제공자 없다 81 49.07 25.89
암 종류 소화기계암 40 51.75 23.87 2.771 .030*
간담췌암 20 63.75 25.33
폐암 19 54.73 19.18
여성암(유방암, 부인암) 50 45.20 24.32
기타 11 39.09 34.91







36 53.61 26.09 (a<c,b)
4 기 c 77 53.11b 24.62
진단 후 12 개월 이하 59 50.16 25.32 .640 .590
경과기간 13-24 개월 30 51.16 26.73
(개월) 25-36 개월 20 44.50 30.47
치료받은 1곳 a 44 46.02 25.91 3.763 .026*




과거치료 표준치료(항암,방사선,수술) 113 51.32 25.30 .756 .451
통합치료(표준+보완대체) 27 47.22 25.50
현 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 94 51.43 27.18 .654 .549
통합치료(표준+보완대체) 46 48.69 21.09
암 이외의 있다 50 47.90 27.06 -.918 .360
질병 없다 90 52.00 24.29
* p<.05, Scheffé test
<표 8> 계속
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<표 9> 연구 대상자의 의료체계 및 정보영역의 지지적 간호요구도 차이     
(N=140)
특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
성별 남자 46 61.95 23.18 .171 .864
여자 94 61.21 24.31
연령 40 세 미만 17 54.54 28.38 1.322 .265
40-49 세 32 66.47 25.22
50-59 세 55 63.59 20.59
60-69 세 24 54.64 25.72
70 세 이상 12 61.74 22.30
교육정도 중졸 이하 23 57.21 24.71 .459 .633
고졸 59 61.78 24.89
대졸 이상 58 62.81 22.67
종교 있다 106 63.22 22.06 -1.365 .179
없다 34 55.94 28.46
결혼상태 기혼 108 61.34 23.69 .107 .915
비혼(미혼/이혼/사별/별거) 32 61.86 24.82
직업 있다 89 61.38 23.89 .047 .963
없다 51 61.58 24.07
직업의 있다 64 59.73 23.64 -.789 .433
변화 없다 76 62.91 24.12
월평균 ＜200 47 56.76 26.01 1.664 .193
수입 200-499 72 64.83 21.81
＞500 21 60.38 23.87
월평균 ＜100 69 56.65 24.93 2.845 .062
의료비 100-200 28 65.58 20.59
＞200 43 66.49 23.05
개인보험 있다 58 57.60 25.89 1.575 .118
없거나 혜택 미비하다 82 64.19 22.08
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특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
병원 용이하다 52 58.26 24.07 1.228 .296
접근성 보통이다 52 61.27 24.88
힘들다 36 66.35 21.83
주 돌봄 있다 59 63.21 24.40 .766 .461
제공자 없다 81 60.18 23.54
암 종류 소화기계암 40 61.87 24.97 .796 .530
간담췌암 20 66.13 22.70
폐암 19 65.31 18.19
여성암(유방암, 부인암) 50 59.86 24.22
기타 11 52.06 29.27
암 병기 2기
a
27 49.66 23.75 4.980 .008*
3 기
b
36 60.60 23.66 (a<c,b)
4 기 c 77 65.99 22.82
진단 후 12 개월 이하 59 63.40 23.43 1.353 .260
경과기간 13~24 개월 30 63.25 24.42
(개월) 25~36 개월 20 51.59 25.61
37 개월 이상 31 62.39 22.57
치료받은 1곳 a 44 46.02 25.91 3.763 .026 *
병원 수 2곳
b




과거치료 표준치료(항암,방사선,수술) 113 61.10 23.68 -.363 .717
통합치료(표준+보완대체) 27 62.96 25.03
현 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 94 60.75 25.15 -.513 .609
통합치료(표준+보완대체) 46 62.94 21.20
암 이외의 있다 50 59.13 26.06 -.858 .392
질병 없다 90 62.75 22.61
* p<.05, Scheffé test
<표 9> 계속
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5) 성적 영역의 지지적 간호요구도
연구 대상자의 성적 영역의 지지적 간호요구도는 남자가 여자보다
(t=3.060, p=.003), 기혼인 경우가 비혼인 경우(t=-2.197, p=030)보다 통계적
으로 유의하게 높았다. 암 진단 후 직업의 변화가 있는 그룹이 변화가 없
는 그룹보다 통계적으로 유의하게 높았으며(t=3.139, p=.002), 현재 표준치
료(항암, 방사선, 수술)를 받는 그룹이 통합치료(표준치료+보완대체)를 받
는 그룹보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=2.518, p=.013).
암 이외의 질병이 없는 그룹이 암 이외의 질병이 있는 그룹(t=-2.628,
p=.010)보다 통계적으로 유의하게 높았다<표 10>.
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<표 10> 연구 대상자의 성적 영역의 지지적 간호요구도 차이        
(N=140)
특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
성별 남자 46 38.58 26.49 3.060 .003*
여자 94 23.93 26.66
연령 40 세 미만 17 22.54 30.44 .747 .561
40-49 세 32 32.81 27.18
50-59 세 55 31.21 28.96
60-69 세 24 25.00 22.92
70 세 이상 12 22.91 25.15
교육정도 중졸 이하 23 29.71 27.50 1.629 .200
고졸 59 33.05 27.76
대졸 이상 58 23.99 26.67
종교 있다 106 30.26 28.76 -1.317 .192
없다 34 24.01 22.35
결혼상태 기혼 108 31.48 26.06 -2.197 .030*
비혼(미혼/이혼/사별/별거) 32 19.53 30.12
직업 있다 89 27.15 25.85 .910 .364
없다 51 31.53 29.96
직업의 있다 64 36.58 30.05 3.139 .002*
변화 없다 76 22.14 23.15
월평균 ＜200 47 30.67 30.25 .515 .599
수입 200-499 72 29.05 25.29
＞500 21 23.41 28.33
월평균 ＜100 69 25.00 26.31 2.284 .106
의료비 100-200 28 26.78 27.43
＞200 43 36.04 28.27
개인보험 있다 58 26.00 27.53 .997 .321
없거나 혜택 미비하다 82 30.69 27.30
특성 구분 n 평균 표준편차 F or t p
병원 용이하다 52 28.20 27.02 .921 .401
접근성 보통이다 52 25.80 26.57
힘들다 36 33.79 20.13
주 돌봄 있다 59 59 63.21 24.40 .766
제공자 없다 81 81 60.18 23.54
암 종류 소화기계암 40 33.54 27.24 .942 .442
간담췌암 20 27.50 24.64
폐암 19 34.21 30.66
여성암(유방암, 부인암) 50 23.66 26.69
기타 11 27.27 30.29
암 병기 2기 27 27.46 27.81 .141 .868
3기 36 27.31 24.28
4기 77 29.87 28.87
진단 후 12개월 이하 59 28.10 29.19 .259 .855
경과기간 13-24개월 30 29.44 28.25
(개월) 25-36개월 20 25.00 24.48
37개월 이상 31 31.72 25.67
치료받은 1곳 44 24.62 26.47 2.914 .058
병원 수 2곳 67 26.86 27.32
3곳 이상 29 39.36 27.17
과거치료 표준치료(항암,방사선,수술) 113 29.71 28.14 .856 .394
통합치료(표준+보완대체) 27 24.69 24.07
현 치료 표준치료(항암,방사선,수술) 94 32.35 29.37 2.518 .013*
통합치료(표준+보완대체) 46 21.37 21.27
암 이외의 있다 50 21.33 22.09 -2.628 .010*
질병 없다 90 32.87 29.25
* p<.05
< 표 10> 계속
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V. 논 의
 2차 의료기관에 내원한 진행성 암환자의 지지적 간호요구도를 조사한 결
과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다.
첫째, 본 연구 대상자의 전체 지지적 간호요구도는 3.02±.759으로, 100점
으로 환산하면 50.12±18.41점 이었다. 3차 의료기관에서의 식도암 수술환자
의 지지적 간호요구도 47.8±27.2점(최수희, 2013), 항암화학요법을 시행 받
는 환자의 지지적 간호요구도 26.14±13.41점(송명은, 2014), 혈액암 환자
100명의 지지적 간호요구도 44.76±18.96점(정아랑, 2010)으로, 이들의 지지
적 간호요구 보다는 높은 지지적 간호요구도를 보였다. 그러나, 통원치료를
받는 진행성 노인 폐암환자의 지지적 간호요구도 52.35±19.56점(양은정,
2013) 보다는 낮은 요구도 점수를 보였다. 지금까지 시행한 지지적 간호요
구도를 조사한 국내의 선행연구는 모두 3차 의료기관에서 시행한 연구 결
과로 본 연구 결과에 따르면 3차 의료기관에서 보다 2차 의료기관에서 치
료를 받는 암 환자가 대체적으로 지지적 간호요구도가 높다는 것을 확인할
수 있었다(송명은, 2014; 양은정, 2013; 정아랑, 2010; 최수희, 2013). 이러한
이유는 암이 진행할수록 시행 받는 치료가 다양해지며 필요로 하는 간호요
구는 증가하지만(Sanson-Fisher et al., 2000; Harrison et al., 2009), 병원
이윤의 증대와 운영의 효율성을 위해 3차 의료기관에서의 입원기간은 한정
되어 있는 실정이다. 이에 입원이 용이한 2차 병원으로 환자들이 이동하여
입원치료를 지속적으로 시행 받는 경우가 많아지므로 이들의 지지적 간호
요구도가 증가한다고 볼 수 있다.
둘째, 연구 대상자의 영역별 지지적 간호요구도는, 의료체계 및 정보요구
영역이 61.46±23.87점으로 가장 높았고, 환자간호 및 지지요구 영역
50.53±25.30점, 신체 및 일상생활 영역 48.92±25.28점, 심리적 요구 영역
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44.46±21.96점, 성적 요구 영역이 28.75±27.39점 순으로 나타났다. 함윤희
(2009)의 진행성 폐암 환자를 대상으로 연구에서는 의료체계 및 정보요구
영역, 심리적 영역, 신체 및 일상생활 영역, 환자간호 및 지지 영역, 성적
영역 순이었으며, 최수희(2013)의 식도암 수술환자 대상과 양은정(2013)의
통원치료를 받는 노인성 폐암 환자를 대상 연구에서는 의료체계 및 정보요
구 영역이 가장 높았고, 신체 및 일상생활 영역, 환자간호 및 지지 영역,
심리적 영역, 성적 영역 순 이였다. 이수연(2013)의 림프종 생존자를 대상
으로 연구에서는 의료체계 및 정보요구 영역, 환자지지 요구 영역, 심리적
요구 영역, 신체 및 일상생활 요구 영역, 성적 요구 순이었지만 질병이 경
과하면서 우선순위의 변화가 있었다. 송명은(2014)의 항암화학요법을 시행
받는 대상자와 정아랑(2010)의 혈액암 환자를 대상으로 연구에서는 의료체
계 및 정보요구 영역, 환자간호 및 지지요구 영역, 신체 및 일상생활 요구
영역, 심리적 요구 영역, 성적 영역 순으로 본 연구 결과와 같은 순위를 보
였다. 영역별 지지도 간호요구도 중 가장 높은 점수를 나타낸 영역인 의료
체계 및 정보요구 영역의 점수를 살펴보면 본 연구의 결과는 61.46±23.87
점 이었다. 이 결과는 같은 도구를 이용하여 지지적 간호요구도를 조사한
선행연구 결과와 같은 결과를 보여준다. 그러나 차이점을 살펴보면, 정아랑
(2010)의 연구에서는 62.64±23.69점, 양은정(2013)의 연구에서는 64.02±17.04
점으로 본 연구결과가 비슷하거나 낮으며, 최수희(2012)의 연구에서는
56.2±29.4점, 송명은(2014)의 51.12±18.99점으로 본 연구 결과의 영역별 지
지적 간호요구도 높은 점수를 보인다. 이러한 차이를 보이는 이유는 수술
이나 항암화학요법과 같은 프로토콜과 설명서가 갖추어진 치료를 시행 시
에는 종양전문간호사에 의해 시행되어지는 교육으로 의료체계 및 정보요구
영역의 정보제공이 다른 치료요법보다 체계적인 교육이 이루어지고 있다고
생각되어진다.
- 44 -
본 연구 결과와 선행연구 결과를 종합해 볼 때, 2․3차 의료기관 모두에
서 가장 높은 지지적 간호요구도를 보이는 영역은 의료 체계 및 정보 요구
영역이었으나 그 이 후의 요구도 순서는 차이가 있으므로, 2․3차 의료기
관에 따라 공통적, 차별적 간호요구도를 충족시킬 전략이 수립되어야 할
것으로 생각 된다.
셋째, 본 연구에서 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 지지적 간호요구도
에 유의하게 차이를 보이는 일반적 특성은 의료비, 치료받은 병원 수, 암 병
기였다. 의료비의 경우, 월 평균 의료비가 200만원 이상 그룹이 월 평균 의료
비가 100만원 이하인 그룹보다 유의하게 지지적 간호요구도가 증가하였다.
이러한 결과는 암이 진행될수록 암의 진행을 늦추거나 치료가 되기를 갈망하
게 되므로 의료비를 더 지불하게 되며, 이에 대한 지지적 간호요구도가 증가
하게 된다고 볼 수 있다. 그러므로 각각의 환자 군에 맞는 개별적인 지지적
간호를 제공하여 암환자의 삶의 질을 높일 수 있는 방법이 도모되어야 할 것
으로 생각된다.
암 발병 후 치료 받은 병원의 수가 3곳 이상인 경우가 20.7% 이며, 2곳 이
상인 경우는 68.6%였다. 특히, 치료받은 병원의 수가 3곳 이상인 그룹이 1곳
인 그룹보다 지지적 간호요구도가 유의하게 높았다. 이러한 결과는 진행성
암환자들의 지지적 간호요구도 중 의료체계와 정보요구영역의 지지적 간호
요구도가 높은 것과 관련하여, 병원 간 전원 시 환자에 대한 정보가 충분
히 공유되고 있지 못하고 있다고 볼 수 있다. 특히, 우리나라 암 환자들이
처음 진단을 받고 주로 3차 의료기관에서 진료를 받고 있는 실정을 감안하
면(신민희, 2010) 3차 의료기관에서 2차 의료기관으로 전원 시 환자에 대한
정보가 충분히 공유되지 못하고 있다고 볼 수 있다. 그러므로 진행성 암환
자들이 가지고 있는 지지적 간호요구도를 충족시킬 수 있도록 암의 진행과
정에 따른 필요한 검사, 치료의 경과 및 내용, 관리에 대하여 충분한 설명
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과 자료의 제공과 함께 병원 간 필요한 정보를 공유할 수 있는 시스템의
개발 및 협력이 좀 더 체계적으로 이루어 질 수 있는 방안이 간구 되어져
야 한다.
암 병기가 진행될수록 유의하게 지지적 간호요구도가 높은 것은, 양은정
(2013), McDowell et al.(2010)의 연구에서 암이 진행될수록 요구도가 증가
한 것과 같은 결과로, 진행성 암 환자에게서는 일반적인 암 치료 과정이
아닌 암의 진행이나 변화에 따른 다양한 치료과정을 거쳐야하므로 정보요
구도가 높아지는 것으로 추정된다. 또한 말기상황에 도달할수록 적절한 호
스피스․완화의료의 제공으로 이를 충족할 방안을 간구할 필요가 있겠다.
암 병기기가 4기이면서, 여러 병원에서 치료받은 경험이 있으며, 이에 대
한 치료비 지불이 증가하는 결과는 호스피스․완화의료의 조기 접근에 대
한 국민의 의식이 아직은 부족함을 간접적으로 보여주는 수치이므로, 호스
피스․완화의료의 시작점에 대한 정보의 제공과 호스피스․완화의료에서도
세분화된 간호의 접근이 필요하다고 할 수 있다.
넷째, 본 연구의 세부 영역별 지지적 간호요구도 차이에서 보면 성적 영역
의 지지적 간호요구도가 다른 영역의 지지적 간호요구도보다 낮았다. 하지만,
남성, 특히 기혼자의 경우 성적 지지 영역에 대한 지지적 간호요구가 높으므
로, 진행성 암일지라도 기혼 남성을 위한 성 상담 및 지지적 간호를 제공하
기위한 중재방안이 모색되어야 할 것으로 여겨진다.
지지적 간호를 제공하기위한 간호인력 중 특히 전문화된 간호인력은 지지
적 간호요구 충족을 위한 구조를 갖추게 하는 자원이 된다. 그러나 지난 10
년 동안 배출된 종양전문간호사 대부분이 3차 의료기관에서 근무하고 있다고
보고되고 있다(김민영, 2003). 암 발생률 및 생존율의 증가와 호스피스·완화
의료군의 증가로 인한 2차 의료기관을 내원하는 암 환자가 증가하는 현실을
고려할 때, 암 환자의 지지적 간호요구도를 충족시켜서 삶의 질을 유지하기
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위한 간호를 제공하기 위하여 2차 의료기관에서의 종양전문간호사의 고용 및
역할 확대가 절실히 요구되어진다.
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V. 결론 및 제언
1. 결론
본 연구는 2차 의료기관에 내원한 진행성 암 환자의 지지적 간호요구도를
파악하기위해 시행한 조사연구이다. 2014년 10월 6일부터 11월 14일까지,
경기도 소재 2차 의료기관인 G병원에서 입원과 외래에서 치료를 받고 있
는 168명을 대상으로 하였고 이 중 중도 포기한 28명을 제외한 140명을 대
상으로 분석하였다. 연구도구로는 지지적 간호요구도(SCNS-SF34)를 사용
하였으며 본 연구 결과는 다음과 같다.
1) 연구대상자의 지지적 간호요구도는 100점 만점에 평균 50.12±18.41점으
로 우선적으로 요구하는 간호는 의료체계 및 정보요구 영역이었으며,
환자간호 및 지지요구 영역, 신체 및 일상생활 영역, 심리적 요구 영역,
성적 요구 영역 순으로 나타났다.
2) 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 지지적 간호요구도에서는 월평균
의료비가 200만원 이상인 경우의 지지적 간호요구도는 평균 56.63점으
로 월평균 의료비 100만원 이하가 평균 45.44점보다 유의하게 높았다
(F=5.321, p=.006). 암 병기가 4기 인 경우가 평균 54.17점으로 암 병기
가 2기인 경우의 평균 39.89점 보다 유의하게 높았다(F=6.566, p=.002).
치료받은 병원 수는 3곳 이상이 평균 59.10점으로 치료받는 병원이 1
곳인 평균 45.28점 보다 유의하게 높았다(F=5.326, p=.006).
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3) 연구 대상자의 영역별 지지적 간호요구도는 신체적 및 일상생활 영역,
심리적 영역, 환자간호 및 지지영역에서는 월 평균 의료비 지불이 많을
수록, 암 병기가 4기인 경우와 여러 의료기관에서 치료받은 경험이 있
는 경우에 통계적으로 유의하게 높았다. 의료체계 및 정보영역에서는
암 병기가 4기인 경우와 치료받은 병원 수가 3곳 이상인 경우에 지지
적 간호요구도가 통계적으로 유의하게 높았다. 성적 영역 에서는 기혼
남성이며 암 진단 후 직업의 변화가 있는 경우, 암 이외의 질병이 없는
경우에 지지적 간호요구도가 통계적으로 유의하게 높았다.
이상을 종합해보면, 2차 의료기관에 내원한 진행성 암환자의 간호에 있어
지지적 간호요구도가 가장 높은 영역은 의료 체계 및 정보요구 영역이므
로, 이러한 간호요구도를 충족 시킬 수 있는 전략의 개발이 요구되어진다.
전체적 지지적 간호요구도가 높은 그룹은 암 병기 4기인 대상자, 단일 의
료기관보다는 여러 의료기관에서 치료받은 경험이 있는 대상자, 월 평균
지불하는 의료비가 많은 대상자이며, 이 중 여러 의료기관에서 치료받은
경험이 있는 대상자와 월평균 의료비 지불이 많은 경우는 5영역 중 3영역
에서 통계적으로 유의하게 높으므로 이들을 대상으로 우선적으로 접근하여
간호를 제공하는 전략이 필요하다.
영역별 지지적 간호요구도 중 성적 영역의 지지적 간호요구도 유의하게
높은 기혼남성 그룹을 대상으로 맞춤화한 지지적 간호의 제공이 필요하다.
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2. 제언
이상의 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.
1) 3차 의료기관과 2차 의료기관에서 치료받는 진행성 암환자의 지지적 간
호요구도를 비교한 반복적 연구가 필요하다.
2) 의료체계 및 정보요구 영역의 지지적 간호요구도가 가장 높은 것을 바
탕으로 3차 의료기관에서 2차 의료기관으로 환자 이동 시 환자의 간호
에 필요한 전반적인 상황에 대한 정보를 공유할 수 있는 시스템이 마련
되어야 한다.
2) 지지적 간호요구도가 높은 대상을 선별하여 적시에 맞춤 간호를 제공할
수 있는 종양전문간호사와 같은 전문 인력이 지속적인 정보제공, 상담
및 지지를 제공되어져야 한다.
3) 진행성 암환자의 돌봄의 요구에 관한 양적연구에 비하여 구체적인 돌봄
의 요구를 파악가기위한 질적연구가 시도되어야 하겠다.
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연구제목: 2차 의료기관에 내원한 진행성 암환자의 지지적 간호요구도
환자분의 안녕을 기원 드립니다.
저는 안양샘병원 QI실에서 근무하며 연세대학교 간호대학원 석사과정에 재학중인
김경희입니다.
본 연구는 진행성 암으로 2차 의료기관에서 치료를 받고 있는 환자의 지지적 간
호요구도를 기술하기 위해 마련된 것으로 설문지의 문제들은 정답이 없으며 여러
분이 가지고 있는 생각 그대로 답변해 주시면 됩니다.
설문지를 작성하는데 총 10-15분 정도 소요되며, 작성 도중이라도 원하지 않을 경
우에는 언제든지 그만두실 수 있습니다.
응답해주신 내용은 연구 목적으로만 이용될 것이며, 무기명으로 처리되며, 일체의
사항은 비밀이 유지되어 어떠한 불이익이라도 발생되지 않을 것입니다.
귀하의 답해주신 내용을 통해 진행성 암으로 치료받는 환자들의 지지적 간호요구
도를 파악하여 보다 나은 간호를 제공하는데 도움이 될 것입니다.
본 연구는 연구윤리위원회 승인을 거쳐 진행되는 것으로 의문사항이 있을 시, 언
제든지 아래의 연락처로 문의하여 주시기 바랍니다.
연구자: 김경희(연세대학교 간호대학원 석사과정생)
소속: 안양샘병원
문의전화: 031 ) 467-9739
이메일: khks17@naver.com
본인은 이 연구에 대하여 충분한 설명을 들었으며, 이 연구에 참여할 것을 동의합
니다.
본인은 자발적으로 이 연구에 참여하고 있음을 알고 있습니다.

















1. 회복에 도움이 될 수 있도록 할 수 있는   
  일에 대한 정보를 알려 주었으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
4번 동그라미 표시를 했다면, 회복을 위해 도움이 될 수 있는 일에 대해 당신이 원하는 만큼 정보를 얻















1. 통증이 있었다. 1 2 3 4 5
2. 기운이 없고 피곤했다 1 2 3 4 5
3. 대부분의 시간에 몸 상태가 편치 않게 
   느껴졌다.
1 2 3 4 5
4. 집안일을 하기 힘들었다. 1 2 3 4 5
5. 예전에 했던 일들을 더 이상 할 수 
  없었다.
1 2 3 4 5
6. 불안했다. 1 2 3 4 5
7. 기분이 가라앉고 우울하게 느껴졌다. 1 2 3 4 5
<지지적 간호요구도 설문지>
Ⅰ. 다음은 귀하가 필요로 하는 지지적 간호에 대한 항목입니다. 각 항목을 잘 읽


















8. 슬프게 느껴졌다. 1 2 3 4 5
9. 암이 번져나갈까 두려웠다. 1 2 3 4 5
10. 치료결과가 내가 어떻게 할 수 없는 수  
   준에 이를까 걱정스러웠다.
1 2 3 4 5
11. 미래에 대한 불확실함으로 힘들었다. 1 2 3 4 5
12. 내 상황을 통제할 수 있다고 생각하기  
    가 힘들었다.
1 2 3 4 5
13. 긍정적인 생각을 유지하기가 힘들었다. 1 2 3 4 5
14. 죽음과 임종에 대하 두려웠다. 1 2 3 4 5
15. 성감이 변화되었다. 1 2 3 4 5
16. 부부관계가 변화되었다. 1 2 3 4 5
17. 나와 가장 가까운 사람들이 걱정하는   
   것 때문에  들었다.
1 2 3 4 5
18. 내가 어떤 암 전문가를 만날지 선택할  
   수 있는 여지가 있으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
19. 내가 어느 병원을 다닐지 좀 더 선택할  
   수 있는 여지가 있으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
20. 내가 느끼는 감정이 정상적 이라고
   의료진이 안심시켜주면 좋겠다.
1 2 3 4 5
21. 신체적인 도움이 필요한 때 의료진이   
   신속히 도와주면 좋겠다.
1 2 3 4 5
22. 의료진이 나의 감정과 정서적인 요구를  
   알아주고 민감했으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
23. 나를 돌보는데 중요한 정보가 포함된   
   자료를 제공받았으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
24. 집에서 암과 부작용 관리하는데 대한   
   정보(글이나 도표나 그림 등)를 받을     
   수 있으면 좋겠다.
















25. 내가 알고 싶은 검사에 대한 설명을 
   들을 수 있으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
26. 치료방법을 선택하기 전에 치료법의 장  
   점과 부작용에 대해 충분한 정보를 알려  
   주면 좋겠다.
1 2 3 4 5
27. 가능한 빨리 검사결과에 대해 알려주었  
   으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
28. 암이 조절되거나 줄어들고 있는지 알려  
   주었으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
29. 회복에 도움이 될 수 있는 일에 대한   
  정보를 알려주었으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
30. 나의 가족, 친구가 원하는 경우에 전문  
  가의 상담을 받을 수 있으면 좋겠다(신경  
  정신과의사, 상담가, 사회복지사, 전문간  
  호사, 종교지도자...).
1 2 3 4 5
31. 성관계에 대한 정보를 알려주면 좋겠다. 1 2 3 4 5
32. 나를 암의 한 사례가 아닌 한 인간으로  
   대우해 주었으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
33. 병실과 외래에서 가능한 신체적으로 편  
  안하게 치료받을 수 있으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
34. 내 상태나 치료, 치료 후 추적관리 등   
  모든 면에서 상의할 수 있는 의료진이 한  
  사람 있었으면 좋겠다.
1 2 3 4 5
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Ⅱ. 다음은 일반적 상황에 대한 질문입니다. 해당되는 곳에 “Ⅴ”표를 하시거나 직
접 기입하여 주십시오.
1. 성별:  ① 남자    ② 여자
2. 출생연도:  19        년도
3. 최종학력: ① 무학    ②초졸    ③중졸      ④고졸    ⑤대졸 이상
4. 종교:     ① 기독교  ② 불교   ③ 천주교   ④없음    ⑤기타
5. 결혼상태: ① 미혼    ② 기혼   ③ 이혼     ④ 사별   ⑤ 별거
6. 현재 직업 : ① 무직   ② 주부   ③ 자영업    ④ 전문/사무직  ⑤ 서비스직   
              ⑥ 농축어업/노동직   ⑦ 학생    ⑧기타 
7. 진단 받은 후에 직업의 변화가 있습니까? 
   ①예  (구체적으로 :                          )   ② 아니오
8. 월평균 가구당 수입은 어느 정도 입니까?
 ① 100만원 미만       ② 100~200만원       ③ 200~300만원 미만
 ④ 300~400만원 미만   ⑤ 400~500만원 미만   ⑥ 500만원 이상
9. 월평균 의료비는 어느 정도 입니까?
 ① 50만원 미만          ② 50~100만원 미만        ③ 100~150만원 미만 
 ④ 150~200만원 미만     ⑤ 200~250만원 미만       ⑥ 250만원 이상
10. 개인보험(암보험)이 있으십니까?
 ① 없다      ② 있으나 혜택이 미비하다     ③ 있으며 적절한 혜택을 받는다 
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11. 본 의료기관에 내원하시기가 용이하십니까?
 ① 매우 힘들다   ② 힘들다    ③ 보통이다   ④ 용이하다  ⑤ 매우 용이하다
12. 환자 본인을 돌보는 주 간병인이 있습니까?    
  ① 있다         ② 없다
13. (돌보는 주 간병인이 있다면) 주로 간병하는 보호자는 누구입니까?
  ① 배우자   ② 아버지   ③ 어머니   ④ 형제·자매   ⑤ 자녀   ⑥ 고용인     
  ⑦ 기타
14. 간병하는 보호자와의 친밀성은 어느 정도 입니까?
 ① 전혀 친밀하지 않다  ②대체로 친밀하다  ③ 보통이다  ④ 친밀하다   
 ⑤ 아주 친밀하다
15. 진단명은 무엇입니까?
 ① 위암      ② 대장암      ③ 간암       ④ 폐암      ⑤ 유방암    
 ⑥ 췌, 담도암  ⑦ 기타 (                      )
16. 암의 병기는?
 ① 1기     ② 2기     ③ 3기     ④ 4기      ⑤ 모른다
17. 처음 진단 받은 때는 언제입니까?
                   년                   월
18. 암 진단 후 주 치료를 받은 병원은 몇 군데입니까?
 ① 1(이곳이 처음이다)     ② 2        ③ 3        ④ 기 타:
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19. 현재까지 받았던 치료요법을 모두 표기해 주십시오.
 ① 항암치료   ② 방사선 치료   ③ 없다     ④ 기타:
20. 현재 받고 있는 (또는, 가장 최근에 받은) 치료요법은 무엇입니까?
 ① 항암치료    ② 방사선 치료    ③ 없다   ④ 기타:
21. 귀하께서 암 이외의 진단받으신 다른 질환이 있다면, 모두 표기해 주십시오.
  ① 심장질환    ② 뇌혈관질환    ③ 간질환     ④ 당뇨병      ⑤ 폐질환
  ⑥ 고혈압      ⑦ 소화기계질환    ⑧ 근∙골격계질환      ⑨ 신장 질환 
  ⑩ 기타 질환 (자세히:                   )  ⑪ 없음
♣설문에 참여해 주셔서 감사합니다. 귀하의 평안을 기원합니다.
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ABSTRACT




The Graduate School of Nursing
Yonsei University
Despite patients with advanced cancer admit to not only tertiary hospital
but also secondary hospital, the most previous researches regarding unmet
needs of patients with advanced cancer have been tried in the tertiary hospital
setting. The purpose of this study was to describe the supportive care needs of
patients with advanced cancer in a secondary hospital.
This study was applied with descriptive survey design. After IRB
approval, 140 patients who were diagnosed with advanced cancer and had been
treated at ‘G’ hospital in Gyounggi-do participated in the research. Supportive
Care Needs Survey-short form 34(SCNS-SF34) and structure questionnaires were
used for data collection. The data were collected from October to November, in
2014. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way
ANOVA, and Scheffѐ post test in SPSS/Win 21 program.
The major results are as follows:
1. The mean standardized score of supportive care needs was 50.12±18.41. The
score for ‘health system & information’ was the highest domain and followed
by ‘patient care & supportive needs’, ‘physical & daily life’, ‘psychological’
and ‘sexual support’.
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2. The level of supportive care needs was significantly differed according to the
level of fees for the treatment(F=5.321, p=.006), the stage of the
cancer(F=6.566, p=.002) and the number of hospitals they went for treatment
(F=5.326, p=.006).
3. Levels of supportive care needs in ‘physical & daily life’, ‘psychological’ and
the ‘patient care & supportive needs’ domain showed statistically significant
differences according to the following factors; (a) the fee for the medical
treatment (b) the stage of the cancer (c) the number of hospitals they went
for treatment. In the ‘health system & information’ domain, the stage of the
cancer and the number of treatment hospital was significantly differed. In the
‘sexual support’ domain, the married male who had changed his job after
being diagnosed with cancer and who had no other disease except cancer has
significantly higher supportive care needs.
In conclusion, the results of this study showed that the highest supportive
care needs was in the health system & information domain among the patients
with advanced cancer in the secondary hospital. The level of supportive care
needs was significantly differed by how much the medical treatment cost, in
the stage of the cancer and the number of hospital they went for treatment.
Thus these areas need to be reinforced when implementing nursing intervention.
In addition, the married male who had changed his job after being diagnosed
with cancer and who had no other disease except cancer has significantly
higher supportive care needs. Thus it is also imperative to develop special
programs to meet the supportive care needs of patients and to apply them in
the secondary hospital levels.
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